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Souhrn

Cil: Porovnat vyskyt opacit zadniho pouzdra (PCO - Posterior Capsule Opacifi-
cation) u mékkych nitrooénich éocek vyrobenych ze dvou ruznych materiala
(hydrofobni akrylat a silikon) u pacientt operovanych pro kataraktu v letech
1999 az 2002 na O¢ni klinice LF a FN v Hradci Kralové.

Soubor a metodika: 29 pacientim byla do jednoho oka implantovana nitroo¢ni
&otka (I0C) AcrySof MA3OBA nebo MA60BM a do druhého nitrooéni &ocka Al-
lergan SI-30NB. Median doby od implantace byl 5 let (min 3, max 6). Opacity
zadniho pouzdra byly hodnoceny pomoci software EPCO 2000 (Evaluation of
Posterior Capsule Opacification). Intenzita opacit byla subjektivné rozdélena
do 4 stupiia. PCO index byl vypocitan pro celou oblast optické ¢asti ¢oéky (to-
tal PCO) a pro oblasti jednotlivych stupit opacit. Vyluéujicim kriteriem byla
Nd:YAG kapsulotomie.

Vysledky: U 7 o¢i (5 pacientii) byla provedena Nd: YAG kapsulotomie, u dvou oé¢i
s IOC AcrySof a péti oéi s IOC Allergan. U 48 oé&i (24 pacientt) byl median pro
total PCO index pro IOC AcrySof 0,496 vs. 0,315 pro IOC Allergan. Median KZO
pii kontrole byl pro IOC AcrySof 1,0 vs.0,67 pro IOC Allergan.

Zavér: V naSem souboru nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu
PCO a v KZO mezi akrylatovymi a silikonovymi nitroo¢nimi éoc¢kami. Vyssi in-
cidence Nd:YAG laserovych kapsulotomii vS§ak vykazovaly silikonové nitroo¢ni
¢ocky.
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Summary

Comparison Posterior Capsule Opacification rear case near Biennial Type Im-
planted Artificial Intraocular Lens

Purpose: To compare posterior capsule opacification (PCO) incidence and the
best corrected visual acuity (BCVA) in patients who had the soft intraocular
lens (IOL) made of hydrophobic acrylic material (AcrySof MA30BA, MA60BM)
implanted in their one eye and IOL made of silicone material (Allergan SI-
30NB) implanted in their second eye. All patients included in this study were
operated on at Department of Ophthalmology, University Hospital, Hradec Kra-
lové, Czech Republic during the period from 1999 to 2002.
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Methods: Twenty-four patients (8 males, 21 females) were included in this
study; they were 3 to 6 years after surgery (median 5 years). The EPCO 2000
software (The Evaluation of Posterior Capsule Opacification) was used for PCO
assessment. Eyes treated with Nd: YAG laser capsulotomy were excluded from
EPCO 2000 evaluation. The density of the opacification was graded clinically
from 1 to 4. We compared BCVA, PCO index for every PCO grade and total PCO
index.

Results: Seven eyes of five patients required Nd: YAG laser capsulotomy, 2 eyes
with AcrySof IOL, 5 eyes with Allergan IOL. Median of total PCO index for 48
eyes of 24 patients was for AcrySof IOL 0.496 vs. 0.315 for Allergan IOL. On the
evaluation, median of BCVA was for AcrySof IOL 1.0 vs. 0.67 for Allergan IOL.
Conclusions: The difference in PCO incidence and BCVA between the silicone
and the soft acrylic IOLs were not conclusive in this study. But Nd: YAG laser
capsulotomy incidence was higher in the silicone IOLs.
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Opacity zadniho pouzdra jsou nej¢astéjsi pozdni pooperaéni komplikaci extra-
kapsularni extrakce ¢ocky. O jejich ¢etnosti rozhoduje operaéni technika, rasa, vék,
o¢ni choroby pacienta a vlastnosti umélych nitrooénich ¢ocek. Operac¢ni techniky se
stale zlepsuji, na trhu je velka nabidka tvart a materiala I0C, presto se vSak oftal-
molog se sekundarni kataraktou setkava ve své praxi zcela bézné. Nasim cilem bylo
porovnat opacity zadniho pouzdra u modernich mékkych nitroo¢nich ¢oéek dvou raz-
nych materialda (hydrofobni akrylat versus silikon).

SOUBOR A METODIKA

Do souboru bylo zaiazeno 62 pacientt, operovanych v letech 1999 az 2002 na
O¢ni klinice LF a FN v Hradci Kralové pro kataraktu, jimz byla do jednoho oka im-
plantovana nitrooéni ¢ocka firmy Alcon AcrySof typt MA30BA nebo MA60BM s hap-
tickou ¢asti z polymethylmetakrylatu a optickou ¢asti z hydrofobniho akrylatu a do
druhého oka nitroo¢ni ¢ocka firmy Allergan typu SI-30NB s haptickou ¢asti z poly-
propylenu a optickou c¢asti ze silikonu. Oslovili jsme 61 pacientt, 29 (8 muzi, 21 Zen)
z nich se dostavilo k vySetifeni. Median véku byl v dobé operace 67 (min. 40, max. 79)
let. VySetiovali jsme nejlépe korigovanou zrakovou ostrost (KZO) na Snellenovych
optotypech, PCO na $térbinové lampé a provedli jsme digitalni fotografii zadniho
pouzdra ¢o¢ky v retroiluminaci (obr. 1). Vlastni hodnoceni jsme provedli softwarem
EPCO 2000 (z ang. Evaluation of Posterior Capsule Opacification). Intenzita opacit
byla subjektivné rozdélena do 4 stupna: 1. minimalni, 2. mirn4, 3. stfedni, 4. hutna
opacita. PCO index byl vypocitan pro celou oblast optické ¢asti ¢ocky (total PCO)
a pro oblasti jednotlivych stupmit opacit (obr. 2). Vyluéujicim kritériem byla Nd:YAG
laserova kapsulotomie porusujici zadni pouzdro ¢oky a znemoznujici hodnoceni me-
todou EPCO 2000. Parovym t-testem jsme porovnavali jednotlivé PCO indexy a KZO
u obou typt nitroo¢nich ¢ocek.
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VYSLEDKY

U sedmi o¢i (5 pacientt) byla provedena Nd: YAG kapsulotomie, u dvou o¢i
s IOC AcrySof a u péti o¢i s IOC Allergan. U zadného z vySetfenych pacientt ne-
byla provedena sukce proliferativniho typu sekundarni katarakty. U 48 o¢i (24
pacienti) byl median PCO indexu a jeho minimalni a maximéalni hodnota pro ob-
lasti opacit 1. stupné pro AcrySof 0,021 (min. 0; max. 0,144) vs. 0,012 (min. 0;
max. 0,351) pro Allergan, 2. stupné pro AcrySof 0,035 (min. 0; max. 0,341) vs.
0,017 (min. 0; max. 0,339) pro Allergan, 3.stupné pro AcrySof 0,050 (min. 0; max.
0,390) vs. 0,017 (min. 0; max. 0,545) pro Allergan a 4.stupné pro AcrySof 0 (min.
0; max. 0,346) vs. 0 (min. 0; max. 0,500) pro Allergan. Median pro total PCO in-
dex a jeho minimalni a maximalni hodnoty byly pro AcrySof 0,496 (min. 0; max.
2,039) vs. 0,315 (min. 0; max. 2,573) pro Allergan (graf 1). Median KZO pii vySet-

Obr. 1. Digitalni fotografie zadniho pouzdra
v retroiluminaci
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Graf 1. Grafické znazornéni medidnu, mini- Graf 2. Grafické znazornéni medianu KZO p¥i
malnich a maximéalnich hodnot PCO indexti vySetfeni u IOC AcrySof a Allergan

pro jednotlivé stupné zavaznosti PCO a pro

celkovy PCO index u obou typt srovnavanych

10C

44

— O



Oftalmologie 1-07 18.12.2006 15:32 Str. 45

feni byl pro AcrySof 1,0 (min. 0,25; max. 1) vs.0,67 (min. 0,17; max. 1) pro Aller-
gan (graf 2).

DISKUSE

Tvar a material nitroo¢nich ¢ocek hraji dulezZitou roli pti vzniku sekundarni
katarakty [2, 3, 4, 5, 8]. V nasem souboru jsme po tfech aZ Sesti letech od operace
neprokazali statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu PCO ani KZO u IOC vyrobe-
nych ze silikonu ve srovnani s hydrofobnim akrylatem. Nitrooéni ¢o¢ky Allergan
SI-30NB vykazovaly dokonce mirnég, i kdyz statisticky nevyznamné, lepsi vysledky
nez nitrooéni Cofky AcrySof danych typt. Horsi v8ak byly z hlediska indexu
Nd:YAG kapsulotomie, kdy k tomuto oSetfeni zkaleni zadniho pouzdra bylo nutno
piistoupit u péti oéi s IOC Allergan v porovnani s dvéma o¢ima, do kterych
byla implantovana nitroo¢ni ¢ocka AcrySof. Mnohé studie potvrzuji vys$si stupen
PCO u tvrdych nitroo¢nich ¢ocek z polymethylmetakrylatu (PMMA) oproti mék-
kym IOC (akrylatovym ¢i silikonovym) [3, 4, 8]. Mezi materialy mékkych IOL
v krat$im ¢asovém horizontu (1 a 2 roky od operace) vSak statisticky vyznamny
rozdil ve vyskytu sekundarni katarakty prokazan nebyl [3,8]. Po 3 letech od ope-
race jiz vysledky vyznivaji ve prospéch akrylatovych IOC [4]. Nevyhodou silikono-
vého materialu je fakt, Ze je to material bioinertni, coZ sniZuje piilnavost I0C
k zadnimu pouzdru a zmensuje tak jeji stabilitu v kapsule, coZ muZze mit za na-
sledek vy§si vrastani epitelidlnich bunék (LEC z ang. Lens epithelial lens ) do pro-
storu mezi IOC a zadni kapsulu a nasledny vznik PCO. Akrylat je na rozdil od si-
likonu materialem bioaktivnim, schopnym ,uzamknout“ LEC do tzv. sendvice tak,
aby nebyly schopné vétsi migrace, proliferace a metaplazie a tim vzniku a rozvoje
PCO. Tuto skuteénost prokazal ve své praci prof. Linnola [1,6]. Nitroo¢ni ¢o¢ky Ac-
rySof vykazuji nizky vyskyt PCO a jsou celosvétové velmi oblibené [1, 4, 6, 8]. Ke
snizeni vzniku a rozvoje sekundéarni katarakty je nutné viechny IOC implantovat
piesnou operac¢ni technikou [1, 2, 3].

Problémem nadéale ztustava nejednotnost v hodnoceni stupné PCO v jednotli-
vych pracich a tedy i horsi porovnatelnost vysledkt. Metoda hodnoceni PCO pomoci
softwaru EPCO 2000 je slibnou metodou. Patii sice je$té mezi hodnoceni subjek-
tivné-objektivni, ma vSak dostatecnou senzitivitu i specificitu a vystupy lze snadno
porovnat. Je to metoda vhodna k hodnoceni PCO u vSech typa IOC a operaénich
technik [7].

Nejlépe korigovana zrakova ostrost byla v nasem souboru u obou I0C velmi
dobra, u 87,5 % o¢i s IOC AcrySof a u 66,7 % oéi s IOC Allergan byla zrakova ostrost
6/6 a 6/9.

ZAVER

V na8em souboru nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu PCO
a ani v KZO mezi mékkymi akrylatovymi nitroo¢nimi ¢ockami AcrySof (MA30BA
a MA60

BM) a silikonovymi nitrooénimi ¢o¢kami Allergan SI-30NB. Silikonové nitro-
o¢ni Cocky vykazovaly vys$si incidenci Nd:YAG laserovych kapsulotomii. U pacientt
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s obéma typy IOC byl z dlouhodobého hlediska nizky stupeii PCO a velmi dobra nej-
lépe korigovana zrakova ostrost.

Podporeno vyzkumnym zamérem MZO 00179906
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RISUS OPHTHALMOLOGICUS

Pripominka profesorky Kadlecové k rodinnym klantim naseho oboru
Profesorka Véra Kadlecova (1913—-2002) po uveiejnéni prace Dolezalové o ro-
dinnych klanech v nasi oftalmologii iekla se Sibalskym tsmévem autorce: ,,Nechtéla
byste také sledovat vzajemné nepiibuzenské vztahy nasich kolegti? To by mozna zau-
jalo étenare jesté vice.“
Dol.
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